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Bulletin d’inscription 2024
Séjour en partenariat avec la Ligue Francophone de Triathlon

Balaruc les Bains – Lo Solehau
Du 28 Avril au 05 Mai 2024 (8 jours/7 nuits)

À RETOURNER AUX COORDONNEES CI-DESSOUS AVANT LE 20/01/24 :
o Par courriel (à privilégier) boutique@touristravacances.com (Neyla Habassi & Flavia Volante)
o Par courrier : TourisTra Vacances - Service Réservations Individuelles – 10/12 rue Marc Bloch – 92110 Clichy sur Seine

Pour toute demande de renseignements, nos conseillers/conseillères sont à votre écoute du lundi au vendredi de 9h à 18h
Par téléphone au 0 890 567 567 (0,25 €/ min.)

TITULAIRE DE LA COMMANDE PARTICIPANT AU SÉJOUR
Nom : Prénom : Date de naissance :……………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal : Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél. principal : Email : 

AUTRES PARTICIPANTS AU SEJOUR (Nom - prénom - date de naissance – lien de parenté), à mentionner obligatoirement
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

TYPE DE SEJOUR CHOISI (veuillez cocher la case correspondant à votre souhait) : 

      Séjour en chambre du 28 Avril au 05 Mai 2024

POUR LES PERSONNES SEULES (en formule pension complète)

  Chambre individuelle (avec supplément)

ASSURANCE OPTIONNELLE : ANNULATION ET INTERRUPTION DE SÉJOUR, BAGAGES, RETARD D’AVION (contrat n°53 789 674 – EUROP ASSISTANCE)

Je souscris à cette assurance optionnelle       Je ne souscris pas à cette assurance optionnelle 

CONDITION D’INSCRIPTION ET DE RESERVATION

Votre bulletin d’inscription doit être envoyé à TOURISTRA VACANCES avant la date limite de clôture des inscriptions.

Pour les séjours nécessitant un minimum de participants requis, vous recevrez une confirmation de votre réservation dans les plus brefs 
délais après la date limite de clôture des inscriptions si minimum atteint
Un acompte de 40% du montant du séjour + paiement intégral de l’assurance annulation/ interruption de séjour si souscription sera versé 

au moment de la réservation (voir modalités ci-après). Le solde devra être réglé un mois avant le départ.

MOYENS DE PAIEMENT 
Par Carte Bleue/ Visa : merci de contacter notre service de Réservations au 0 890 567 567 (0,25 €/ min.)/ 01.80.98.40.89

Par Chèque à l’ordre de TOURISTRA VACANCES 

Par virement bancaire Identification Internationale :
IBAN : FR 28 3000 2007 9800 0000 5201 V27 - BIC/ADRESS SWIFT : CRLYFRPPXXX

Je soussigné(e)                                                                                     agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres 
personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente figurant en annexe de ce 
bulletin, applicables dès signature de ce bulletin de réservation et déclare les accepter.  

Date et signature

N° de licence LF3 2024 (obligatoire) : .......................................................


